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Nas  últimas  décadas,  a  sobrevida  dos  pacientes  com  ﬁbrose
cística  (FC)  aumentou  expressivamente,  com  mediana  atual
de  38  anos  em  países  europeus  e  americanos.1,2 Atualmente,
quase  50%  dos  pacientes  com  FC  nos  Estados  Unidos  são
adultos.2 A  melhor  abordagem  no  tratamento  da  doenc¸a pul-
monar  e  a  melhoria  do  estado  nutricional  desses  pacientes
foram  os  grandes  responsáveis  por  essas  mudanc¸as.
Já  na  década  de  1980,  Corey  et  al.,  comparando  dois
grupos  semelhantes  de  pacientes  com  FC  acompanhados  em
Boston  e  Toronto,  observaram  maior  sobrevida  no  grupo  do
Canadá  (30  versus  21  anos).3 O  melhor  estado  nutricional
desses  pacientes  foi  o  fator  determinante  dessa  diferenc¸a,
pois  o  grau  de  acometimento  pulmonar  era  comparável  nos
dois  grupos.  Enquanto  os  pacientes  de  Toronto  recebiam
dieta  sem  restric¸ão de  gordura,  os  de  Boston  recebiam  dieta
hipogordurosa  e,  portanto,  com  menor  aporte  calórico.
Concluiu-se,  que  apesar  de  a  doenc¸a pulmonar  progressiva
ser  a  maior  causa  de  mortalidade  na  FC,  a  preocupac¸ão
na  orientac¸ão  e  na  intervenc¸ão  nutricional  desses  pacientes
era  fundamental.
Muitos  estudos  sugerem  que  a  doenc¸a pulmonar  grave  se
correlaciona  consistentemente  com  a  pioria  do  estado  nutri-
cional  e  que,  por  outro  lado,  a  prevenc¸ão  da  desnutric¸ão  está
relacionada  com  melhor  curso  da  doenc¸a pulmonar  e  maior
sobrevida  do  paciente.4,5
DOI se refere ao artigo:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2014.11.004
E-mail: fabiola.adde@outlook.com
c
d
Z
c
m
t
r
n
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2014.12.001
0103-0582/© 2014 Associac¸ão de Pediatria de São Paulo. Publicado por EDiversos  autores  mostraram  que  pacientes  submetidos
 reabilitac¸ão  nutricional  agressiva,  por  meio  de  die-
as  hipercalóricas  por  gastrostomia  ou  sonda  nasogástrica,
elhoraram  o  estado  nutricional  e  ao  mesmo  tempo  estabi-
izaram  a  doenc¸a pulmonar.6,7
Estudo  nacional,  que  avaliou  87  pacientes  com  FC  de
eis  meses  a 18  anos  e  os  agrupou  de  acordo  com  a  gravi-
ade  geral  da  doenc¸a, medida  pelo  escore  de  Shwachman
escore  de  gravidade  da  FC),  também  mostrou  que  paci-
ntes  com  menor  acometimento  pulmonar  apresentavam
elhor  estado  nutricional  e  aqueles  com  maior  acometi-
ento  pulmonar  encontravam-se  muito  comprometidos  do
onto  de  vista  nutricional.  As  diferenc¸as  entre  os  grupos
oram  signiﬁcativas  nas  diversas  variáveis  antropométricas
valiadas.  Com  medidas  simples  de  aconselhamento  nutri-
ional  em  longo  prazo,  foi  possível  obter-se  maior  adesão
 suplementac¸ão enzimática  e  ao  uso  de  suplementos  die-
éticos  hipercalóricos,  o  que  contribuiu  para  a  melhoria
o  estado  nutricional  observada  em  uma  parcela  desses
acientes.8
Hortencio  et  al.,  em  artigo  publicado  nesta  edic¸ão  da
evista  e  que  avaliou  52  pacientes  com  média  de  seis  anos
ujo  diagnóstico  de  FC  ocorreu  em  mediana  próximo  aos
ois  anos,  encontraram  40,4%  dos  pacientes  com  escore
 IMC/I  <--2  e  38%  com  escore  Z  A/I  <--2  na  primeira
onsulta  no  centro  de  referência,  o  que  reﬂetiu  grave  aco-
etimento  nutricional.  Com  a  implementac¸ão das  medidas
erapêuticas  --  suplementac¸ão enzimática,  dieta  hipercaló-
ica  e  manejo  da  doenc¸a pulmonar  --  houve  recuperac¸ão
utricional  na  maioria  dos  pacientes  e  caíram  os  valores
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os  escores  Z  IMC/I  e  Z  A/I  abaixo  de  --2  para  7,7%  (ape-
as  quatro  pacientes)  em  ambos  os  índices.  Porém,  como  os
róprios  autores  frisam,  pacientes  com  escores  Z  de  IMC/I
 de  A/I  entre  --1  e  --2  devem  ser  considerados  em  risco
utricional  e  isso  ocorreu  em  23%  e  30,8%  dos  pacientes
esse  estudo,  respectivamente.  Esse  grupo  de  pacientes
erece  vigilância  extrema  do  estado  nutricional.  Algumas
elac¸ões  entre  melhores  índices  antropométricos  e  menor
ravidade  da  doenc¸a respiratória  foram  constatadas,  como
enos  internac¸ões,  manifestac¸ões  respiratórias  mais  tardias
 melhores  índices  na  espirometria.  Entretanto,  foi  parado-
al  o  encontro  de  relac¸ão de  melhor  índice  de  A/I  com  maior
empo  tanto  entre  o  nascimento  e  o  diagnóstico  quanto
ntre  a  primeira  consulta  e  o  diagnóstico,  uma  vez  que
0,8%  dos  pacientes  eram  pancreato-insuﬁcientes  e,  nessa
ituac¸ão,  esperar-se-ia  uma  pioria  nesse  índice  antropomé-
rico  com  o  retardo  no  diagnóstico  e,  portanto,  no  início  da
uplementac¸ão  das  enzimas  pancreáticas.9
Com  a  implantac¸ão  da  triagem  neonatal  para  FC  no
stado  de  São  Paulo  em  fevereiro  de  201010 espera-se  que
enhamos  o  diagnóstico  precoce  da  FC,  o  que  permitirá
ntervenc¸ões  terapêuticas  em  tempo  oportuno  e  se  obte-
em  benefícios  como  melhor  crescimento,  nutric¸ão,  func¸ão
ulmonar  e  prognóstico,  como  observado  nos  países  onde  a
riagem  neonatal  para  FC  já  é  rotineira.11,12
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